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Objetivo: Analisar a função motora oral e facial de crianças e 
adolescentes portadores de paralisia cerebral (PC) espástica. 
Método: Estudo transversal, sendo a amostra composta por 40 crianças 
e adolescentes, com idades entre 3 e 21 anos, atendidos no 
Ambulatório de Espasticidade do Núcleo de Atendimento Médico 
Integrado (NAMI) da Universidade de Fortaleza (UNIFOR). Foram 
excluídos do estudo pacientes que não conseguiam ficar sentados. Para 
a avaliação da função motora oral e facial (OFMFAS), o paciente ficou 
sentado na melhor posição, com coluna e pelve bem alinhada sem 
hiperextensão. Durante a avaliação, o examinador repetia a mímica dos 
movimentos por três vezes consecutivas. Os operadores, um cirurgião 
dentista e um fonoaudiólogo posicionaram-se de frente para o 
paciente. Os dados foram processados utilizando o software SPSS 
versão 16.0. Para estimar a associação entre idade e função motora 
oral foi utilizado o teste de Whitney Test, com nível de significância de 
5% e o intervalo de confiança de 95%.  
Resultados: Dentre os participantes 26(65%) foram do gênero 
masculino, 14 (35%) do gênero feminino, faixa etária entre 3 e 21 anos. 
Na avaliação OFMFAS, observou-se que 27,5% (n=11) mostraram-se 
severamente comprometido; 20%(n=8), moderadamente 
comprometido; 17,5% (n=7), levemente comprometido e 35%(n=14), 
muito levemente comprometido. Para essa amostra não houve 
associação entre a idade e a função motora oral (p=0,487).  
Conclusão: A maioria dos pacientes avaliados são classificados como 
muito levemente comprometido sendo importante o Cirurgião-Dentista 
se apropriar deste conhecimento para que possa planejar um 
tratamento odontológico efetivo a estes paciente.  
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Objective: to analyze the oral motor function in patients with spastic 
brain paralyses. Seventy eight patients were helped in the Center for 
the Integrated Medical Care - NAMI in the University of Fortaleza 
(UNIFOR).  
Methods: Forty were part of the study. Anamnesis was the first 
procedure performed and for the clinical exam the patient was sitting 
on regular plastic chairs, wheel chairs, or on the mother's lap facing the 
dentist-surgeon and the fonoaudiologist. 
Results: Among the participants, 26 (65%) were male, 14 (35%) were 
female between the ages of 3 and 21 years old. During the clinical exam 
the evaluation of both oral and facial motor function (OFMFAS) shows 
that 27.5% (n=11) are severely compromised; 20% (n=8) are 
moderately compromised; 17.5% (n=7) are slightly compromised and 
35% (n=14) are very slightly compromised.  
Conclusion: the dentist-surgeon's knowledge of the oral motor 
limitations provide a more effective and comfortable treatment to the 
patients. 
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A paralisia cerebral (PC) é a expressão utilizada 
para designar um grupo de afecções caracterizadas pela 
disfunção motora devido a um dano não progressivo ao 
cérebro, o qual se desenvolve no período pré-natal, 
perinatal e pós-natal, apresentando um 
comprometimento mental em cerca de 50% dos casos
1
. 
A PC do tipo espástica pode ser causa de 
incapacidade por si só, afetando o sistema músculo 
esquelético limitando a função motora oral
2,3
 a qual é 
compreendida como os aspectos motores e sensoriais 
das estruturas da cavidade oral e faringe até a entrada 
do esôfago
4
.  
Por essa razão, sabemos que essas crianças 
pertencem a um grupo de risco para desenvolver 
desordens de fala
5
, deglutição ou disfagia, o que pode 
ser observado como um dos primeiros sinais do distúrbio 
neurológico
6
 . 
Encontra-se também sialorréia, espasmos 
persistentes na língua, mordida cruzada, protrusão 
lingual, má oclusão do tipo classe II e constrição dos 
arcos mandibular e maxilar
7,8
. O bruxismo
9
 alterações da 
articulação temporomandibular, cárie
10
 e doença 
periodontal
11
, principalmente naqueles pacientes que 
tem uma desordem convulsiva associada ao uso do 
medicamento Dilantin. 
O conhecimento do profissional sobre as 
disfunções do sistema estomatognático repercute na 
forma de atendimento clínico, comunicação com o 
paciente, orientações aos cuidadores e o conhecimento 
das alterações bucais. 
O presente trabalho se propõe a analisar a 
função motora oral e facial de pacientes portadores de 
paralisia cerebral espástica. 
 
 
 
 
O estudo foi do tipo transversal, descritivo 
desenvolvido no Ambulatório de Espasticidade do Núcleo 
de Atendimento Médico e Integrado (NAMI). A 
população alvo foi composta por 78 crianças e 
adolescentes portadores de paralisia cerebral espástica  
 O Núcleo de Atenção Médica Integrada é um 
Posto de Saúde ligado a Universidade de Fortaleza o qual 
oferece serviços de natureza secundária e, em alguns 
casos, até de alta complexidade a população a qual é 
encaminhada dos serviços de atenção primária da 
Prefeitura. São atendidos cerca de 25 mil pacientes por 
ano. Os serviços oferecidos incluem consultas médicas, 
análises laboratoriais e imunização, diagnósticos por 
imagem, enfermagem, nutrição, psicologia, fisioterapia, 
fonoaudiologia, serviço social e terapia ocupacional.   
O estudo foi aprovado pelo CEP (Parecer 08-
043) e foram incluídos no estudo crianças e adolescentes 
que conseguiam sentar-se e entender os comandos 
verbais do pesquisador. Pacientes cujos responsáveis 
concordaram  em  participar  da  pesquisa  e  assinaram a 
 
 
 
carta de informação e o termo de consentimento livre e 
esclarecido. 
Para realização do exame das funções orais faz 
se necessário que o paciente esteja sentado para evitar 
distorções nas avaliações. Foram excluídos do estudo 
pacientes cujo comportamento não colaborava com a 
execução do exame. Os dados foram coletados em um 
período de seis meses compreendido entre março a 
setembro de 2009.  
Inicialmente os responsáveis foram informados 
pessoalmente sobre a pesquisa e sua proposição.  
A fase clínica se constituiu de anamnese em 
ficha apropriada e exame clínico extra bucal e intra bucal, 
avaliação da oclusão
12
 com uso do espelho clínico n
0
 5 e 
o exame das funções orais e faciais de acordo com a 
escala de avaliação das funções motoras orais
13
. A 
avaliação foi realizada com o paciente sentado em 
cadeiras comum, cadeiras de rodas ou no colo da mãe. 
Para a avaliação o examinador demonstrava os 
movimentos ao paciente a fim de estimulá-lo. Os 
movimentos eram realizados pelo menos três vezes, 
consecutivamente. 
A escala de avaliação é composta de treze itens 
e trinta subitens os quais contemplam os movimentos 
que são considerados critérios importantes para a 
avaliação da função motora oral e facial em indivíduos 
com paralisia cerebral. Há onze movimentos, 
mandibulares, faciais, movimentos dos lábios, músculo 
glossofaríngeo e vago, palato duro, movimentos da 
língua e reflexos orais. 
Cada item tem um número variável de subitens 
e cada subitem pode ser classificado utilizando a escala 
Likert variando de zero (incapaz de realizar, determinar 
ou inconsistente), dois (desempenhar adequadamente), 
utilizado pelo examinador para preencher a escala. 
Para a avaliação da escala OFMFAS, o paciente 
deve estar sentado na melhor posição, com coluna e 
pelve bem alinhada sem hiperextensão.  
A avaliação não necessita de instrumentos 
tendo sido utilizado a observação visual. De acordo com 
os números totais obtidos o paciente podia ser 
classificado como: severamente comprometido, 
moderadamente comprometido, levemente 
comprometido e muito levemente comprometido. 
Participaram dois examinadores os quais 
avaliavam ao mesmo tempo sendo um fonoaudiólogo e 
outro cirurgião dentista. Houve calibração intra e inter 
examinadores com 8 pacientes e reexame em 7 dias 
sendo efetivado pelo método Kappa. Obteve-se um valor 
Intra examinador de 0,83 para o CD e de 0,88 para o 
Fonoaudiólogo. Ambos já trabalhavam juntos há 12 
meses. Na avaliação inter examinadores verificou-se uma 
concordância de 0,83. Ambas as avaliações estão entre 
uma margem de concordância de ótima a excelente
14
. 
Foi utilizado o programa estatístico SPSS versão 
16.0 para análise estatística e o teste de Mann-Whitney 
com nível de significância de 5%. 
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Do universo de 78 pacientes atendidos no NAMI, 
40 participaram do estudo. Dentre os participantes 26 
(65%) foram do gênero masculino e 14 (35%) do gênero 
feminino.(texto excluído, como solicitado) 
Verificou-se que 22,5% (n=9) dos pacientes 
apresentavam-se na faixa etária entre 3 e 5 anos de 
idade; sendo 50% (n=20), entre 6 e 9 anos de idade; 5% 
(n=2), entre 10 e 12 anos de idade e 22,5% (n=9) acima 
de 13 anos de idade. A média de idade é 8,4 e o desvio 
padrão p=4,55. 
Durante o exame clínico, na avaliação do 
OFMFAS, observou-se que 27,5% (n=11) mostravam-se 
severamente comprometido; 20% (n=8), 
moderadamente comprometido; 17,5% (n=7), levemente 
comprometido e 35% (n=14), muito levemente 
comprometido, de acordo com a Tabela 1. 
 
Tabela 1. Distribuição de pacientes portadores de paralisia 
cerebral espástica segundo o comprometimento das funções 
motoras orais e faciais. NAMI-UNIFOR-FORTALEZA-CE-2009. 
Classificação OFMFAS Escores segundo 
OFMFAS 
Frequência 
n (%) 
Severamente 
comprometido 
Menor ou igual a 19 11(27,5%) 
Moderadamente 
comprometido 
Entre 20-31 8(20%) 
Levemente 
comprometido 
Entre 32-41 7 (17,5%) 
Muito levemente 
comprometido 
Maior ou igual a 41 14(35%) 
Total de pacientes  40 
Fonte: Programa de Atendimento Multidisciplinar aos Pacientes 
Especiais 
Na Tabela 2, pode-se observar a classificação da 
oclusão dentária
12
, 27,5% (n=11) dos pacientes apresenta 
mordida aberta anterior; 2,5% (n=1) mordida cruzada; 
7,5%(n=3) apinhamento; 35%(n=14) normais; 2,5% (n=1) 
sobremordida, overjet, má-oclusão classe I e 7,5% (n=3) 
apresentam má-oclusão classe II.  
 
Tabela 2. Distribuição de pacientes portadores de  Paralisia 
Cerebral Espástica, segundo a oclusão dentária. NAMI-
UNIFOR- FORTALEZA-CE-2009. 
Oclusão 
Frequência 
n (%) 
Normal 15 (37,5%) 
Mordida Cruzada 1   (2,5%) 
Apinhamento 3   (7,5%) 
Mordida Aberta 11 (27,5%) 
Sobremordida 1   (2,5%) 
Overjet 1   (2,5%) 
Má oclusão Classe  I 1   (2,5%) 
Má oclusão Classe II 3   (7,5%) 
 
A Tabela 3 amostra não houve associação entre 
a idade e a função motora oral e facial (p=0,487).  
A maioria das crianças 38 (95%) foram avaliadas 
sentadas em cadeiras infantis ou no colo das terapeutas 
e 2 (5%) em cadeiras de rodas. 
 
Tabela 3. Distribuição de pacientes portadores de Paralisia 
Cerebral Espástica, segundo a associação entre OFMFAS e a 
média de idade. NAMI-UNIFOR- FORTALEZA-CE-2009. 
Variáveis N 
Idade (anos)  
Média DP Valor – p 
Classificação OFMFAS 
- severo e moderado 
- leve e muito leve 
 
19 
2 
 
8,63 
8,19 
 
4,24 
4,90 
 
 
0,487 
Teste Mann-Whitney  
 
A escala de Avaliação da função motora oral e 
facial (OFMFAS) tem o objetivo de gerar uma tabela 
aplicável às crianças com paralisia cerebral que 
apresentaram uma grande variedade de desordens 
associadas mediada pelo sistema nervoso central
13
. 
Durante a realização do trabalho foi 
fundamental a mímica facial realizada pelo operador, 
pois facilitou a compreensão e a repetição dos 
movimentos pelo paciente.   
A dificuldade de mastigação e deglutição 
apresentada pelos portadores de deficiência 
neuromotora, leva ao uso de dieta líquida e pastosa, 
ocasionando uma maior permanência dos alimentos na 
boca, além de dificultar a auto limpeza e tornar o 
paciente propenso a má-oclusão
15
. No presente estudo 
verificou-se que os maiores números estiveram entre 
aqueles severamente comprometidos (27,5%) e muito 
levemente comprometidos (35%), como descrito na 
Tabela 1. Para alguns autores
16
 um dos fatores 
causadores da má oclusão, é a contratura da 
musculatura facial, causando pressão sobre as arcadas 
dentárias com o consequente estreitamento da 
mandíbula. Os distúrbios da musculatura facial, da 
mastigação e dos músculos linguais, são as causas iniciais 
dos problemas ortodônticos. Mas não foi propósito do 
presente estudo caracterizar as más oclusões presentes 
em pacientes portadores de paralisia cerebral espástica.  
Como fatores limitantes e impactantes nos 
resultados do estudo pode-se considerar: Os pacientes 
mais graves foram excluídos do estudo pelo fato da 
aplicação da escala do OFMFMAS requerer que o 
paciente esteja sentado.  Outro fator impactante é que 
os pacientes envolvidos no estudo estavam sob 
tratamento interdisciplinar com fonoaudiólogo, 
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional.  
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mastigação e dos músculos linguais, são as causas iniciais 
dos problemas ortodônticos. Mas não foi propósito do 
presente estudo caracterizar as más oclusões presentes 
em pacientes portadores de paralisia cerebral espástica.  
Como fatores limitantes e impactantes nos 
resultados do estudo pode-se considerar: Os pacientes 
mais graves foram excluídos do estudo pelo fato da 
aplicação da escala do OFMFMAS requerer que o 
paciente esteja sentado.  Outro fator impactante é que 
os paciente envolvidos no estudo estavam sob 
tratamento interdisciplinar com fonoaudiólogo, 
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional.  
 
 
 
  
 Verifica-se que o paciente portador de paralisia 
cerebral espástica apresenta alterações das funções 
motoras orais e faciais sendo importante o Cirurgião-
Dentista se apropriar deste conhecimento para que 
possa planejar tratamento odontológico efetivo a estes 
pacientes.  
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